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RESUMEN
El artículo presenta el desarrollo y evaluación preliminar de la iniciativa 
Escuela de Monitores en Salud Mental Comunitaria, iniciativa pionera im-
plementada desde 2011 en la comuna de La Pintana de Santiago, orientada 
a promover la participación comunitaria en salud pública a través de la for-
mación de monitores en salud mental comunitaria. 
Se describen datos preliminares relativos a tasas de graduación, adhe-
rencia a la escuela, encuestas de satisfacción y análisis FODA. Asimismo, se 
detallan las condiciones para el levantamiento de un proyecto de esta natu-
raleza, con foco en la articulación tripartita entre el Centro de Salud Mental 
(COSAM), la Universidad y las Organizaciones Comunitarias. 
Se discuten las limitaciones y proyecciones de esta iniciativa, enfatizando 
los rendimientos que la participación comunitaria comporta para los desafíos 
de la salud mental y el bienestar en el Chile contemporáneo.
Palabras clave: salud mental comunitaria, participación comunitaria, salud 
pública, bienestar.
ABSTRACT
The article presents the development and preliminary evaluation of  the 
School  for Monitors in Community Mental Health, a pioneering initiati-
ve implemented in the Santiago Municipality of La Pintana since 2011 to 
promote community participation in public health through the training of 
community mental health monitors. 
Preliminary data on graduation rates, school attendance, and satisfaction 
are presented, along with  a SWOT analysis. Furthermore, the conditions 
needed for the establishment of a project of this nature are detailed, with a 
focus on the tripartite coordination between the Community Mental Health 
Center (COSAM), University, and community organizations.
Limitations and future projections of this initiative are discussed, empha-
sizing the benefits of community participation for the mental health and 
well-being challenges currently facing Chile.
Keywords: Community Mental Health, Community Participation, Public 
Health, Well-being
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INTRODUCCIÓN
La creciente carga de enfermedad asociada a 
la salud mental en Chile (Departamento de 
Salud Pública PUC, 2008), así como la mayor 
conciencia y demanda ante los problemas de 
salud mental por parte de la población, exi-
gen políticas públicas de mayor intensidad, 
efectividad y equidad, tensionando aspectos 
conceptuales sobre salud mental, así como 
las formas y metodologías de intervención 
posibles. A pesar de los avances de los pla-
nes nacionales de salud mental en los últimos 
25 años, persisten importantes dificultades 
de acceso, calidad y equidad en la atención 
de personas con trastornos mentales, esca-
so desarrollo de iniciativas de prevención y 
promoción e insuficiente implementación de 
intervenciones psicosociales y comunitarias 
(Minoletti, Rojas, y Horvitz-Lennon, 2012a; 
Minoletti, Sepúlveda, y Horvitz-Lennon, 
2012b). Contribuye a estas deficiencias el 
precario presupuesto de salud mental, que 
ha representado solamente 2 a 3% del gasto 
público en salud, proporción inferior a la de 
muchos países de similar nivel de ingresos 
(Ministerio de Salud, 2014). Por otra parte, la 
reforma de salud de los últimos 10 años ha 
privilegiado los tratamientos curativos y bio-
médicos; fomentando un modelo de respon-
sabilidad individual de la salud como un bien 
de consumo, con escasa consideración de in-
tervenciones colectivas y participativas. Pone 
mayor énfasis en mecanismos financieros que 
en el desarrollo de una cultura de calidad de 
atención y de flexibilidad para responder a las 
necesidades de cada localidad. 
Otra de las debilidades críticas de los 
servicios de salud mental ha sido la mínima 
participación de los usuarios y la comunidad. 
Solamente el 13,0% de las organizaciones de 
usuarios y/o familiares señala haber parti-
cipado en los 2 años previos en la formula-
ción o ejecución de planes de salud mental 
(Ministerio de Salud, 2014). Un estudio de 
mejores prácticas de centros de salud mental 
comunitaria mostró que, salvo excepciones, 
los usuarios no participan en planificación 
y evaluación de servicios y que los equipos 
dedican entre 0 a 2% de su horario a “acti-
vidades con grupos y organizaciones de la 
comunidad, actividades masivas y participa-
ción comunitaria” (Minoletti, Rayo, Toro, 
Alvarado, 2015). Esta realidad contrasta con 
el rol fundamental que la participación social 
ha tenido en la historia del modelo comuni-
tario en salud mental en Europa, desde las 
comunidades terapéuticas en los hospitales 
psiquiátricos hasta los movimientos socia-
les antimanicomiales, de inclusión social, de 
lucha por derechos ciudadanos y de prota-
gonismo en la gestión de servicios (Desviat, 
1994; Tomes, 2006). 
En esta línea, la participación de la socie-
dad civil organizada puede jugar un rol rele-
vante en el estado actual de la salud mental 
en Chile por al menos dos vías. En un nivel 
macro, procesos de transformación social 
producto del empoderamiento de la comu-
nidad (Delamaza, 2010; Kilksberg, 1998) 
podrían incidir en inequidades que afectan 
la salud de las poblaciones (Draper, Hewitt, 
Rifkin, 2010); mientras, en un nivel micro, 
la participación vinculante de la comunidad 
en decisiones de las instituciones locales de 
salud podría aumentar la efectividad de los 
diagnósticos programáticos, diseños de in-
tervención y métodos de evaluación y mo-
nitoreo (Raczinsky y Serrano, 1998; Rifkin, 
2009), tal como lo plantea el modelo de De-
terminantes Sociales de la Salud (OMS, 2008). 
Por otra parte, el propio ejercicio de la aso-
ciatividad ha demostrado efectos positivos 
en la salud mental de miembros de organiza-
ciones, a partir de la observación del capital 
social y apoyo social (De Silva, McKenzie, 
Harpham y Huttly, 2005; Han y Lee, 2013; 
Riumallo, Kawachi y Avendaño, 2014). Aún 
más, estudios longitudinales han demostrado 
que la participación es predictora de una me-
jor salud mental un año antes (Ding, Berry 
y O’Brien, 2015) y que la inclusión en uno 
o más grupos comunitarios reduce sintoma-
tología depresiva a niveles subclínicos tanto 
a un año como a cuatro años después de la 
participación (Cruwys, Dingle, Haslam, Jet-
ten y Morton, 2013). Estos estudios resultan 
aún más relevantes cuando se constata que el 
capital social se muestra directamente asocia-
do al nivel socioeconómico (Uphoff, Pickett, 
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Cabieses, Small y Wright, 2013) y éstos, a su 
vez, a la salud mental (Hanandita, W. y Tam-
pubolon, G., 2014). 
Estas dos vías por las cuales la participa-
ción comunitaria puede incidir en la salud 
mental convergen con estudios que indican 
que la promoción de un ambiente participati-
vo en Centros de Salud Mental Comunitaria, 
donde los usuarios toman decisiones sobre su 
tratamiento y actividades del Centro, puede 
favorecer niveles más altos de recuperación e 
inclusión social (Elstad y Eide, 2009; Elstad 
y Hellzén, 2010). Este doble beneficio po-
tencial se ha conceptualizado también como 
doble inclusión, en tanto se incluye en insti-
tuciones y en el propio grupo de pertenencia 
(Encina, 2016).
No obstante ello, el panorama actual chi-
leno está lejos de favorecer la participación, 
con condiciones de emergencia improbables 
en el escenario de la sociedad contemporá-
nea y sus condiciones políticas y culturales 
(Arnold, Thumala, Urquiza, 2006; PNUD, 
2014). Esto puede observarse en las dificul-
tades, obstáculos y críticas que pueden situar 
a una política de participación como instru-
mentalización de organizaciones de la so-
ciedad civil para reducir la función pública, 
potenciar la gobernabilidad y reducir la pro-
testa social (Delamaza, 2010; Draper, Hewitt 
y Rifkin, 2010). 
En este contexto de tensiones para la par-
ticipación en salud mental, es fundamental 
estudiar en mayor profundidad las experien-
cias locales con un mayor desarrollo en esta 
materia, de modo de definir modelos de tra-
bajo que puedan replicarse en otros lugares y 
contribuir al desarrollo de políticas públicas. 
Así, el artículo presenta una descripción del 
programa de Escuelas de Monitores en Salud 
Mental Comunitaria (ESMC) de la comuna 
de La Pintana, desarrollada por el Centro 
de Salud Mental Comunitario COSAM La 
Pintana, el Departamento de Psicología y la 
Escuela de Salud Pública de la Universidad 
de Chile, que, cumpliendo 5 años de funcio-
namiento continuo, ha formado más de 100 
agentes comunitarios y ha generado diversos 
procesos de participación. 
DESARROLLO
Para la descripción del programa ESMC se 
revisan documentos de planificación y diseño 
del mismo, puntualizando sus contenidos, es-
tructura y condiciones de operación. Adicio-
nalmente se presentan algunas evaluaciones 
preliminares con información cualitativa y 
cuantitativa obtenida de los registros propios 
de la ejecución de cada versión de la ESMC.
Se dispone de tres fuentes de datos a lo lar-
go de las cinco versiones de la ESMC:
1. Un registro de asistencia se realiza 
en cada sesión de la Escuela, insumo 
para computar tasas de graduación y 
deserción. 
2. Hacia el final de cada versión, se apli-
ca un instrumento de Evaluación de 
Calidad que se compone de una escala 
Likert que mide grados de satisfac-
ción de calidad en diferentes áreas: 
utilidad de los contenidos, pertinencia 
de la metodología, fomento de la par-
ticipación, claridad de la exposición, 
calidad del material entregado, in-
fraestructura y comodidad y cumpli-
miento del horario y programa. A esta 
escala se adicionan preguntas abiertas 
sobre aspectos a modificar, las clases 
de mayor y menor interés, las razones 
para recomendar la ESMC y un es-
pacio para sugerencias y comentarios 
generales.
3. Finalmente, en conjunto con la Agru-
pación de Monitores, se realizan 
evaluaciones de la Escuela y la pro-
pia Agrupación a partir de análisis 
FODA (Fortalezas, Oportunidades, 
Debilidades y Amenazas), las cuales 
son transcritas y analizadas median-
te la técnica de análisis de contenido 
(Andreu y Pérez, 2005).
Los participantes que proporcionan la 
información representan el universo de per-
sonas inscritas en las cinco versiones de la 
ESMC, de las cuales una cohorte ha conclui-
do efectivamente el proceso formativo. 
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Desarrollo histórico 
El programa de ESMC nace en 2011 como 
un proyecto de COSAM La Pintana para 
la formación/capacitación de la comunidad 
en temáticas de Salud Mental. Un año des-
pués, para su segunda versión, se incorpora 
a su diseño e implementación el Equipo de 
Trabajo y Asesoría Sistémica (eQtasis) del 
Departamento de Psicología de la Univer-
sidad de Chile. Ello incluyó la posibilidad 
de diversificar contenidos y metodología de 
las clases, al tiempo que varió el escenario 
de realización, tanto local como universita-
ria. Para 2013 se incluyó la participación de 
organizaciones comunitarias como docentes 
de experiencias de participación en la mate-
ria y en 2014 se incluye la colaboración de 
la Escuela de Salud Pública, enriqueciendo 
contenidos y consolidando con ello una red 
de colaboración docente compuesta por los 
programas de COSAM, Organizaciones 
Comunitarias y ambas unidades académicas 
de la Universidad de Chile.
Un hito relevante en el desarrollo del pro-
grama fue la constitución espontánea de la 
Agrupación de Monitores, organización con 
personalidad jurídica compuesta por moni-
tores graduados cuyo objetivo se definió en 
torno a la prevención e intervención de la 
salud mental en el territorio comunal de La 
Pintana. Desde su conformación, la agrupa-
ción obtiene dotación constante de monitores 
graduados en cada nueva versión de la Escue-
la, lo que permite una renovación natural. Su 
ámbito de acción, además de la intervención 
directa, se relaciona con participación en de-
cisiones de COSAM y en el diseño e imple-
mentación de cada nueva versión de la ESMC. 
Diseño de contenidos y metodología
La Escuela se realiza de manera anual con 
un proceso lectivo que se extiende entre los 
meses de agosto y diciembre, antecedido de 
difusión en el territorio a comienzos de julio 
(Figura 1). No existen criterios de exclusión, 
con lo cual se genera heterogeneidad de parti-
cipantes. El proceso es gratuito, certificado y 
de cupos limitados.
El programa consta de 16 sesiones teórico-
prácticas de frecuencia semanal con sesiones 
de 2,5 horas. Las clases se realizan en la Casa 
de la Cultura de La Pintana y en dependen-
cias universitarias (Facultad de Ciencias So-
ciales y Medicina). Del total de clases, el 50% 
son realizadas por la institución local de salud 
(COSAM y sus subprogramas), mientras la 
Universidad y las organizaciones comunita-
rias realizan el 35% y 15% de las clases, res-
pectivamente.
En términos amplios, los contenidos se 
orientan sobre dos grandes módulos: 1) Te-
máticas de Salud Mental y la Red de Salud 
(dimensión institucional), y 2) Elementos de 
Gestión Comunitaria (dimensión comunita-
ria), intentando modelar la convergencia del 
monitor como interventor en salud mental 
y gestor de procesos en el territorio (Figura 
2). Este enlace resulta crítico para la concep-
tualización de Salud Mental Comunitaria 
que se ofrece en la Escuela: lo relevante no 
se halla tanto en modelos teóricos o interven-
ciones específicas como en metodologías que 
permitan reconfigurar diseños en virtud de 
Figura 1. Afiche difusión ESMC 2015
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las necesidades específicas de los territorios. 
Para ello, la ESMC enfatiza la participación 
comunitaria como eje de la política local de 
salud mental, necesaria para particularizar las 
ofertas tanto institucionales como comunita-
rias que resultan de utilidad para la población, 
sean éstas prácticas biomédicas, psicosociales, 
familiares o de otra índole.
La evaluación de logro se realiza median-
te un análisis de caso escrito (descripción de 
problemáticas de salud mental presentadas en 
su contexto familiar y psicosocial) que exige a 
los participantes el despliegue de contenidos 
del curso, generando hipótesis diagnósticas, 
diseño de objetivos, estrategias y recursos 
necesarios. Adicionalmente, se realiza una 
encuesta de calidad y satisfacción, que se 
complementa con un análisis FODA guiado 
por la Agrupación de Monitores.
Hacia el final de cada versión, se realiza 
una ceremonia de certificación en que partici-
pan representantes de todas las instituciones 
y organizaciones vinculadas, difundiéndose 
en canales virtuales y medios de comunica-
ción local (Canal 39 de La Pintana, prensa de 
la FACSO).
Evaluación y estimaciones preliminares
La cantidad de inscritos promedio para cada 
versión de la ESMC es de 65 personas, con 
una distribución creciente entre 2011 y 2015 
(25, 62, 69, 81 y 89 personas, respectivamen-
te). Cabe destacar el significativo aumento 
entre la primera y segunda versión, momento 
en que se incorpora la Universidad y se me-
joran los planes de difusión y convocatoria. 
La tasa de graduación promedio efectiva 
se sitúa en el rango de 30-35% de los inscri-
tos, manteniéndose sin variaciones significa-
tivas. Por su parte, se ha constatado que hay 
una reducción de adherencia entre la primera 
Figura 2. Estructura Escuela Monitores versión 2015.
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y la segunda sesión, con deserciones que bor-
dean, en promedio, el 25% del total de inscri-
tos en esta etapa inicial.
Los perfiles de alumnos inscritos pueden 
agruparse, por ocupación, en cuatro tipos: 
profesional o técnico no residente (10%), 
profesional o técnico residente (13%), ocupa-
ciones del hogar residente (46%) y dirigente 
comunitario residente (31%). Con ello, se 
puede constatar que se presentan alumnos 
con diferentes niveles de educación formal 
así como experiencia comunitaria, y que una 
proporción menor, pero importante, está re-
presentada por personas que no residiendo en 
la comuna pero sí trabajando en ella se intere-
san en la ESMC.
En relación a la evaluación de los alumnos 
respecto del programa de ESMC, la escala de 
satisfacción informa un promedio superior a 
8 de un máximo de 10. La Tabla 1 detalla las 
puntuaciones promedio de las últimas cuatro 
versiones (en la primera versión no se utilizó 
este instrumento). 
Como se observa en la tabla, cuatro son 
las mejores áreas evaluadas por los alumnos: 
promoción de la participación, claridad de la 
exposición, calidad del material e infraestruc-
tura y comodidad, con 9,1 puntos promedio. 
Con menor puntaje se sitúan la metodología 
empleada (8,6) y utilidad de los contenidos 
(8,3). Finalmente, el área con mejor puntaje 
se asocia al cumplimiento de horarios y del 
programa (7,6). 
Finalmente, el examen cualitativo FODA 
realizado durante los últimos tres años arroja 
algunas interpretaciones que al análisis des-
taca una percepción de alta calidad del pro-
grama, riqueza de las metodologías (muy 
prevalente resulta el uso de la sala de espejo 
del Centro de Atención Psicológica de FAC-
SO para el trabajo de la persona del monitor), 
la calidad de los profesores y la visualización 
de la salud mental como tema relevante para 
la comunidad, categorías que constituyen 
fortalezas del programa ESMC. 
Tabla 1. Áreas evaluación calidad 2012-15: puntaje 
promedio de las evaluaciones realizadas por los alum-
nos en 4 años (puntaje máximo de 10)
Área evaluada
Puntaje 
promedio
Utilidad de contenidos 8,4
Metodología utilizada 8,6
Promoción de la 
participación en clases 9,1
Claridad de la exposición 9,1
Calidad del material entregado 9,1
Infraestructura y comodidad 
del lugar 9,1
Cumplimiento del horario 
y programa 7,6
Promedio 8,7
Especial énfasis se observa en la constitu-
ción y funcionamiento de la Agrupación de 
Monitores, que amplía las posibilidades de ac-
ción al vincularse en decisiones de COSAM, 
diseñar e implementar las nuevas versiones de 
la ESMC y generar acciones de promoción y 
prevención como talleres en colegios y labo-
res de ayuda mutua en CESFAM de la comu-
na. No obstante, se identifican debilidades y 
amenazas, las que se articulan en torno a la 
inexistencia de una orgánica específica que 
regule su operar, conflictos al interior de la 
organización y poco aprovechamiento de los 
recursos materiales y técnicos provistos por 
COSAM. 
En relación a las oportunidades, figura la 
posibilidad de realizar el programa de ESMC 
en otros territorios (expansión), la consolida-
ción de un grupo creciente (agrupación) cuya 
afinidad se asocia a la búsqueda de ayuda a los 
otros y la creación de redes. Por su parte, las 
debilidades se declaran más frecuentemente 
en torno a la necesidad de hacer clases más 
interactivas, baja puntualidad en el inicio de 
las clases, poca articulación formal de los mo-
nitores graduados con la red institucional de 
salud y la escasa evaluación de aprendizajes 
durante el proceso de formación. Finalmen-
te, las amenazas detectadas se relacionan con 
la baja visibilidad de los monitores en la red 
de salud local, el uso de lenguaje de exposi-
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ción no siempre comprensible para todos los 
alumnos y el escaso control y seguimiento 
sobre el impacto que la formación tiene en el 
universo de monitores graduados. 
DISCUSIÓN
Los datos descritos permiten constatar una 
tendencia al incremento de personas inscritas 
desde 2011 en la ESMC, que, con una tasa es-
table de graduación, genera una también cre-
ciente población de monitores en el territorio 
de La Pintana. Con ello, cada nueva versión 
de la Escuela contribuye a la visualización de 
la salud mental en el territorio y la generación 
de acciones que podrían ir en directo beneficio 
del bienestar de la comunidad. En esta línea, 
uno de los aspectos de mayor rendimiento 
del programa descrito está en la potenciali-
dad asociada a la participación comunitaria 
en salud mental, que podría impactar tanto en 
la eficacia institucional de los dispositivos de 
salud, las acciones directas de los monitores 
en la comunidad, así como en el propio bien-
estar de las personas que participan. Esto es 
interesante pues dichas posibilidades derivan 
no de un programa o política de participación 
sino de uno de formación, estableciendo una 
relación indirecta en los objetivos iniciales de 
la ESMC.
Luego, el incremento de personas inscri-
tas y, por tanto, del universo de monitores 
formados en el territorio, aumenta también 
la probabilidad de engrosar la Agrupación 
de Monitores, contribuyendo a su sosteni-
bilidad, renovación y posibilidad de impacto 
significativo de la participación comunitaria 
en salud mental.
No obstante estas previsiones, aún se ca-
rece de datos que permitan evaluar tanto el 
operar de la Escuela (motivos de deserción, 
perfiles de participación, evaluaciones de pro-
ceso) como los efectos que ésta tiene tanto en 
las redes institucionales y comunitarias de sa-
lud y en los propios beneficiarios (bienestar 
y/o capital social), lo que hace necesario de-
sarrollar investigación longitudinal que reali-
ce seguimiento a monitores graduados y que 
considere una dimensión objetiva (realización 
de actividades, pertenencia a organizaciones, 
incidencia en instituciones de salud) como 
subjetiva (confianza, autoeficacia, escalas de 
salud general, entre otros) antes y después de 
la participación en el programa, entre versio-
nes de la ESMC y contrastando con datos po-
blacionales (ENS, por ejemplo).
En este sentido, una de las principales de-
bilidades es la falta de estructura institucional 
que permita la inclusión de monitores, fun-
damentalmente, en la red local de salud. En 
otras palabras, su inclusión actual resulta de la 
incorporación a la Agrupación de Monitores 
u otra organización comunitaria, generalmen-
te de ayuda mutua, quedando dicha participa-
ción relegada a la voluntariedad. Pensar en la 
posibilidad de contratación de monitores en 
Centros de Salud Familiar o Centros de Salud 
Mental Comunitaria constituye una alterna-
tiva que podría comportar rendimientos inte-
resantes como los evidenciados en políticas de 
Community Health Workers en países como 
Canadá, Tailandia o Australia (Wennerstrom, 
Hargrove, Minor, Kirkland y Shelton, 2015; 
Johnson y Gunn, 2015; Kowitt, Emmerling, 
Fischer y Tanasugarn, 2015; Morgan, Lee 
y Sebar, 2015). En esta línea, COSAM La 
Pintana está piloteando actualmente un pro-
yecto de incorporación de monitores en los 
Programas de Adicciones, ofreciendo algunas 
condiciones para dicho trabajo (locomoción, 
comunicación, alimentación) en el marco de 
un convenio con el SSMSO.
De manera análoga, la necesidad de con-
tinuidad formativa figura también entre las 
percepciones más enunciadas, develando una 
necesidad de articular la ESMC con otras ins-
tancias o procesos que otorguen sostenibili-
dad del rol de monitor. En este aspecto, el rol 
de la Universidad puede contribuir desarro-
llando cursos de extensión para la comunidad 
general u otras actividades articuladas en ma-
teria de formación de pre y posgrado. Esto 
podría implicar la inclusión de actividades de 
extensión como plataforma para desarrollar 
investigación y docencia, siendo esto parte 
del currículo de carreras de la salud y las cien-
cias sociales. 
Sin perjuicio de estas debilidades e in-
certidumbres, el modelo compuesto por la 
ESMC, la Agrupación y los actores que la 
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hacen posible –Universidad, COSAM y Or-
ganizaciones Comunitarias– permite trabajar 
de manera coherente algunos de los nodos 
críticos identificados en el apartado primero 
sobre el contexto de salud mental en Chile. 
Así, la Agrupación, en conjunto con la Uni-
versidad y con la institución local de salud 
pueden levantar demandas de transformación 
que incidan en una mayor equidad en salud, 
al tiempo que pueden influir en el diseño y 
ejecución de la intervención, reconfigurando 
las acciones en virtud de las necesidades lo-
cales, con lo cual se podría facilitar también 
el beneficio personal de los participantes. Se 
trata, en suma, de generar condiciones para la 
participación y el cambio en salud.1
Las posibilidades de escalabilidad y pro-
yección de un modelo como éste requiere 
asimismo replicabilidad de estas condiciones, 
dentro de las cuales la disponibilidad de uni-
versidades colaboradoras aparece como uno 
de los aspectos más desafiantes. Así, metodo-
logías de formación de pre y posgrado, tales 
como Aprendizaje Servicio, permiten un be-
neficio recíproco tanto para la Universidad 
(formación de estudiantes mediante la exten-
sión y pasantías en terreno) como para los 
beneficiarios comunitarios. Por su parte, el 
trabajo de Centros de Salud Mental Comuni-
taria en formación de monitores se traduciría 
en una inversión a mediano plazo, permitien-
do mayor visibilidad de la salud mental y fluidez 
de información, menor riesgo de estigmatización 
en la comunidad, entre otros. 
Finalmente, cabe señalar que las actuales 
transformaciones sobre políticas públicas de 
salud mental podrían contribuir al desarro-
llo de experiencias de participación similares, 
priorizando acciones que faciliten la partici-
pación comunitaria desde los centros de aten-
ción primaria y los centros de salud mental 
comunitaria, definiendo mayor asignación 
de tiempo en recursos humanos, el apoyo de 
fondos concursables para las organizaciones 
locales y desarrollando adecuados indicado-
res de proceso e impacto que permitan su 
evaluación y contraste temporal y entre terri-
torios. Luego, articular políticas de educación 
superior, de participación y de la instituciona-
lidad en salud parece uno de los grandes desa-
fíos en salud mental.
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